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USTAWA
z dnia 2013 r.

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych

ustaw

Art. 1

W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (
Dz.U.z 2012 r. poz. 159 oraz poz. 742) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

»,1a) zasady udzielania petnomocnictw medycznych oraz sporzadzania
testamentu zycia”;

w art. 3 w ust. 1 dodaje sie pkt 8 - 10 w brzmieniu:

»,8) uporczywa terapia - stosowanie procedur medycznych w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza jego
umieranie, wigzace sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci
pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegéow
pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych objawéw oraz karmienia i
nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta;

9) kurator medyczny - kurator ustanowiony na podstawie art. 17 ust. 4;

10) stan terminalny - nieodwracalny stan spowodowany urazem lub choroba,
ktora spowodowata powazne, postepujace i trwate pogorszenie zdrowia, przy
istnieniu uzasadnionego medycznego przekonania, ze leczenie tego stanu bytoby
nieskuteczne.”

art. 4 ust 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i
godnoSci, w tym przez stosowanie uporczywej terapii oraz nierespektowanie
testamentu zycia sgd moze, na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego lub
petnomocnika medycznego, zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany
przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.”

w art. 9:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»,2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, jego przedstawiciel
ustawowy, pelnomocnik medyczny, albo kurator medyczny maja prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat,
moze sprzeciwi¢ sie udzielaniu informacji przedstawicielowi ustawowemu albo
petnomocnikowi medycznemu, w zakresie w jakim informacja ta dotyczy spraw
niezagrazajacych jego zdrowiu lub zyciu.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:



5)

6)

7)

8)

9)

10)

»5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 2 pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy, pelnomocnik medyczny, albo kurator medyczny majg prawo
przedstawic¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, jego przedstawiciel ustawowy
petnomocnik medyczny, albo kurator medyczny maja prawo do uzyskania od
pielegniarki lub potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich. Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat, moze sprzeciwic¢ sie udzielaniu
informacji przedstawicielowi ustawowemu lub pelnomocnikowi medycznemu.”;

art. 10 otrzymuje brzmienie:

» Art. 10. W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy, opiekun faktyczny, petnomocnik medyczny, albo kurator medyczny
majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania
$Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych.”

w art. 11 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

»4. W przypadku pacjenta niemogacego czytac¢ informacje, o ktérej mowa w ust. 1,
odczytuje sie pacjentowi. Odczytanie informacji odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.”

w art. 14 w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo pelnomocnik medyczny
wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy.”

art. 15 otrzymuje brzmienie:

JArt. 15. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody albo

sprzeciwu na udzielenie $wiadczenn zdrowotnych, jezeli przepisy odrebnych
ustaw nie stanowig inaczej.”

art. 16 otrzymuje brzmienie:

»Art. 16. Pacjent, przedstawiciel ustawowy, petnomocnik medyczny albo kurator
medyczny majg prawo do uzyskania informacji w zakresie okreSlonym w art. 9
przed wyrazeniem zgody albo sprzeciwu na przeprowadzenie badan lub
udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych.”

art. 17 otrzymuje brzmienie:

JArt. 17.1.  Pacjent w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do
wyrazenia $wiadomej zgody albo sprzeciwu na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych.

2. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode albo sprzeciw, o ktéorych mowa w
ust. 1, za pacjenta matoletniego, ktéry nie ukonczyt 16 lat, oraz za pacjenta
niezdolnego do podjecia §wiadomej decyzji lub wyrazenia woli.

3. Pelnomocnik medyczny wyraza zgode albo sprzeciw za pacjenta, ktory jest
niezdolny do podjecia §wiadomej decyzji lub wyrazenia woli albo skorzystat



10.

11.

z prawa, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4. W takim przypadku ust. 2 nie stosuje
sie.

W przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do podjecia Swiadomej decyzji lub
wyrazenia woli i nie ma on przedstawiciela ustawowego ani nie ustanowit
petnomocnika medycznego, ani nie ztozyt oswiadczenia, o ktorym mowa w
art. 22f, ktérego tre$¢ obejmuje dane badanie lub Swiadczenie zdrowotne,
przeprowadzenie badan lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
wymaga zezwolenia sadu opiekunczego. Sad, wydajac postanowienie o
zezwoleniu albo o braku zezwolenia na wnioskowane badanie lub
Swiadczenie zdrowotne, ustanawia dla takiej osoby kuratora medycznego,
jesli z okoliczno$ci sprawy wynika, Ze leczenie bedzie kontynuowane. W
przypadku, gdy pacjent pozostaje w stanie wylaczajacym mozliwosé
podejmowania Swiadomych decyzji, zgode albo sprzeciw, o ktérych mowa w
ust. 1, wyraza kurator medyczny.

Postanowieniu, o ktorym mowa w ust. 4 sad nadaje rygor natychmiastowej
wykonalnoSci.

Sad moze odwota¢ kuratora medycznego w kazdym czasie, je$li uzyska
wiarygodne informacje wskazujace, ze kurator medyczny nie dziata na rzecz
dobra pacjenta.

Sad niezwlocznie odwotuje kuratora medycznego jesli pacjent odzyskat
trwale zdolno$¢ samodzielnego wyrazania Swiadomej zgody lub sprzeciwu
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych.

Do kuratora medycznego stosuje sie odpowiednio art. 22d.

W przypadku, gdy cho¢ jeden przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, ktory nie wukonczyt 16 lat, wyraza sprzeciw na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych,
albo gdy nie mozna sie skontaktowa¢ z przedstawicielem ustawowym
pacjenta matoletniego, ktéry nie ukonczyt 16 lat, zezwolenie moze, na
wniosek lekarza, wydac sad opiekunczy.

W przypadku, gdy matoletni, ktéory ukonczyt 16 lat, sprzeciwia sie
przeprowadzeniu badania lub udzieleniu innego Swiadczenia zdrowotnego,
nalezy powiadomi¢ o tym jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli
przynajmniej jeden przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych,
zezwolenie na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych wydaje sad opiekunczy.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-6, moga by¢ wyrazone ustnie
albo poprzez takie zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktore
w sposOb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli.”

11) poart. 17 dodaje sie art. 17a - 17c w brzmieniu:

SArt. 17a



12)

Art.

Art.

4,

art.

W przypadku badan lub innych $wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym
ryzyku dla pacjenta, w tym zabiegu operacyjnego, zgoda, o ktérej mowa w
art. 17, wyrazana jest na piSmie.

W szczeg6lnych okolicznos$ciach zgoda taka moze by¢ wyrazona ustnie, w
jezyku migowym lub w inny niebudzacy watpliwosci sposéb w przy
jednoczesnej obecnosci co najmniej trzech petnoletnich,
nieubezwtasnowolnionych, widzacych i styszacych $wiadkéw potrafigcych
pisac.

Tres¢ zgody, o ktérej mowa w ust. 2, nalezy niezwtocznie spisa¢, z podaniem
miejsca i daty jej udzielenia, a pismo podpisujg wszyscy swiadkowie. Pismo
zalgcza sie do dokumentacji medycznej.

Niezachowanie formy wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, uwaza
sie za brak zgody.

17b

W przypadkach, o ktérych mowa w art. 17 ust 4-6, sad opiekunczy
niezwtocznie  wszczyna  postepowanie dotyczace zezwolenia na
przeprowadzenie badan lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych na
podstawie wniosku, o ktérym mowa w art. 17 ust. 5, albo z urzedu na
podstawie zawiadomienia.

Sad, wystuchuje pacjenta, takze matoletniego, o ile osoba ta jest przytomna,
jej przedstawicieli ustawowych oraz lekarza.

W przypadku, gdy pacjent nie jest przytomny, sad zapoznaje sie ze stanem
pacjenta w miejscu, w ktérym on przebywa.

Sad moze powota¢ biegtych w celu zasiegniecia opinii o stanie zdrowia
pacjenta.

Sad, w terminie 24 godzin od wptyniecia wniosku albo zawiadomienia,
wydaje postanowienie, w ktdrym zezwala albo odmawia zezwolenia na
przeprowadzenie badan lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych.

Sadem wiasciwym jest sad wlasciwy dla podmiotu udzielajgcego
Swiadczenia.

17c

Na postanowienie sadu stuzy zazalenie.
Zazalenie wnosi sie w terminie 24 godzin do sgdu okregowego.

Sad okregowy rozpatruje zazalenie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie
72 godzin.

Od orzeczenia sadu okregowego kasacja nie przystuguje.”

18 otrzymuje brzmienie:



13)w

14)

JArt. 18. Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat i jest zdolny do podjecia Swiadomej
decyzji, ma prawo do odstapienia od leczenia w kazdym czasie.”

art. 20: a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,Prawo do poszanowania godnos$ci obejmuje takzZe prawo do umierania w
spokoju i godnosSci. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.”

b) dodaje sie ust. 3 i 4 w brzmieniu:
»3. Pacjent ma prawo do niestosowania wobec niego uporczywe;j terapii.

4. Pacjent, wobec ktdérego zaprzestano uporczywej terapii, ma prawo do
skutecznej opieki paliatywnej.”

po rozdziale 6 dodaje sie rozdziaty 6a i 6b w brzmieniu:

,Rozdziat 6a

Zasady udzielania petnomocnictw medycznych, statych zgdd lub sprzeciwéw oraz
sporzadzania testamentu zycia

JArt. 22a.

1. Osoba fizyczna, ktora ukonczyta 18 lat i nie jest ubezwtasnowolniona, moze
wyznaczy¢ inng osobe petnoletnia i nieubezwtasnowolniong swoim
petnomocnikiem medycznym.

2. Ustanowienie pelnomocnika medycznego wymaga pisemnej zgody osoby,
ktéra ma by¢ petnomocnikiem.

Osoba fizyczna moze wskazac tylko jednego pelnomocnika medycznego.

4. Osoba fizyczna moze dodatkowo wskaza¢ inng niz pelnomocnik medyczny
osobe fizyczng, ktéra staje sie pelnomocnikiem medycznym w przypadku,
gdy pierwotnie ustanowiony pelnomocnik medyczny nie moze dziata¢ z
jakiejkolwiek przyczyny. W przypadku podjecia czynno$ci przez tak
wskazang osobe pierwotne pelnomocnictwo medyczne wygasa.

5. W przypadku, gdy pelnomocnik medyczny lub osoba, o ktérej mowa w ust. 4
nie moze podja¢ czynnoSci uznaje sie, Ze osoba nie ma pelnomocnika
medycznego.

6. Ubezwtasnowolnienie mocodawcy nie powoduje wygasniecia
petlnomocnictwa, sad ustanawiajac opieke ogranicza ja w zakresie objetym
pelnomocnictwem medycznym.

7. Pelmomocnikiem medycznym nie moze by¢ pracownik jednostki, w ktérej
pacjentowi udzielane s3 Swiadczenia zdrowotne, badz osoba, ktora z taka
jednostka wspotpracuje na podstawie innej umowy.

Art. 22b.

Pelnomocnictwo medyczne obejmuje wyrazanie w imieniu pacjenta zgody albo
sprzeciwu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w przypadku, gdy pacjent jest



niezdolny do podjecia $wiadomej decyzji albo w przypadku Korzystania przez
niego z prawa, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4.

Art. 22c.

Art. 22d.

Pelnomocnictwo medyczne dla swojej wazno$ci wymaga formy pisemnej.

W szczegdblnych okoliczno$ciach, zwtaszcza jesli osoba nie moze pisa¢ albo
istnieje obawa rychtej utraty zdolnosci do podjecia $wiadomej decyzji lub
wyrazenia woli przez osobe udzielajacg petnomocnictwa medycznego,
pelnomocnictwo medyczne moze zosta¢ udzielone ustnie, w jezyku
migowym lub w inny nie budzacy watpliwos$ci sposéb w przy jednoczesnej
obecnos$ci co najmniej trzech petnoletnich, nieubezwiasnowolnionych,
widzacych i styszacych swiadkéw potrafigcych pisac.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, zgoda, o ktérej mowa w art. 22a ust.
2, moze zosta¢ udzielona w dowolny sposéb.

Tre$¢ pelnomocnictwa medycznego, o ktérym mowa w ust. 2, oraz zgody, o
ktérej mowa w ust. 3, nalezy niezwtocznie spisa¢, z podaniem miejsca i daty
oSwiadczenia, a pismo podpisuja udzielajagcy petnomocnictwa i dwoch
$wiadkéw albo wszyscy $wiadkowie. Swiadek moze byé petnomocnikiem
medycznym.

Pelnomocnictwo medyczne jest wolne od optat.

Pelnomocnik medyczny jest zobowigzany do dzialania w najlepiej pojetym
interesie pacjenta oraz do zachowania w tajemnicy wszelkich informac;ji
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta o jakich dowiedziat sie w zwigzku z
udzielonym petnomocnictwem.

Art. 22e.

1.

Art. 22f.

Jezeli pacjent sporzadzit testament zycia lub o§wiadczenie, o ktorym mowa w
art. 22g, wowczas petnomocnik medyczny nie jest uprawniony do dziatania
w zakresie objetym tymi oSwiadczeniami.

Pelnomocnik medyczny nie moze sporzadzi¢ ani odwota¢ w imieniu
mocodawcy testamentu zycia ani o§wiadczenia.

W przypadku gdy czynnos$¢ podjeta przez petnomocnika wchodzi w zakres
sporzadzonego przez mocodawce testamentu zycia lub o§wiadczenia, stosuje
sie testament zycia lub o$§wiadczenie.

Osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 16 lat i nie jest ubezwtasnowolniona, moze
wyrazi¢, w kazdym czasie, na urzedowym formularzu, z podpisem
poswiadczonym notarialnie, wole zaprzestania wobec niej, z chwilg



Art. 22g.

Art. 22h.

wystapienia stanu terminalnego i utraty zdolno$ci wyrazenia woli, procedur
medycznych (w tym resuscytacji oraz wspomaganego oddychania), innych
niz podstawowe zabiegi pielegnacyjne, tagodzenie boélu i innych objawow
oraz karmienie i nawadnianie, o ile stuzg dobru pacjenta (testament zycia).
Oswiadczenie moze by¢ odwotane na piSmie.

Osoby niemogace czyta¢ lub pisa¢ sktadaja o$wiadczenie w formie aktu
notarialnego, ktorego tre$¢ obejmuje tres¢ formularza urzedowego, o ktérym
mowa w ust. 1.

Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, moga zostac zarejestrowane.

Oswiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 1, wigza lekarzy, pielegniarki oraz
pozostaly personel medyczny, jezeli zostaty zarejestrowane w rejestrze, o
ktérym mowa w art. 22h, lub pacjent ztozyt takie o$wiadczenie z chwilg
przyjecia do placowki medycznej lub w trakcie pobytu w placéwce albo
lekarz lub pielegniarka zapoznali sie z trescia takiego oswiadczenia.

W przypadku, gdy pacjent sktada o$wiadczenie z chwilg przyjecia do
placéwki medycznej lub w trakcie pobytu w placéwce poswiadczenia
podpisu moze dokona¢ lekarz opatrujagc dokument adnotacja oraz
wtasnorecznym podpisem i pieczatka.

Informacje o ztozeniu o$wiadczenia w placéwce medycznej lub zapoznaniu
sie z nim odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. Na Zadanie osoby
sktadajacej osSwiadczenie dyrektor placéwki medycznej przesyta
oSwiadczenie do centralnego rejestru, o ktorym mowa w art. 22 h.

Domniemuje sie, Ze oSwiadczenie zarejestrowane nie zostato odwotane.

Wzér formularza okresla zatacznik nr 1 do ustawy.

Osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 16 lat i nie jest ubezwlasnowolniona, moze
wyrazi¢, w kazdym czasie, na urzedowym formularzu, z podpisem
poswiadczonym notarialnie wole stosowania albo niestosowania wobec niej
okreslonych procedur medycznych. Przepisy art. 22f ust.2-5 stosuje sie.

Jezeli osoba fizyczna ztozyta o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 oraz
testament zycia i wystepuja réznice w ztozonych dokumentach wowczas
stosuje sie testament zycia.

Wzér formularza oSwiadczenia okresla zatgcznik nr 2 do ustawy.

W celu rejestrowania, przechowywania i udostepniania oswiadczen, o
ktérych mowa w art. 22f ust. 1 oraz 22g ust.1, oraz zgtoszen o odwotaniu tych
oSwiadczen, tworzy sie centralny rejestr, zwany dalej ,centralnym rejestrem
oSwiadczen".

O dokonaniu wpisu o$wiadczenia w centralnym rejestrze oSwiadczen albo o
jego odwotaniu niezwtocznie zawiadamia sie przesytka polecong osobe,
ktérej oSwiadczenie dotyczy.



3. W centralnym rejestrze o§wiadczen zamieszcza sie nastepujace dane osoby,

Art. 22i.

ktérej oSwiadczenie dotyczy:

1) imie i nazwisko;

2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, jezeli posiada;

4) date oraz miejscowos¢, w ktérej oSwiadczenie albo jego odwotanie

zostaty sporzadzone;

5) date wptyniecia oSwiadczenia albo date wptlyniecia zgtoszenia o
odwotaniu o$wiadczenia.

Dane z centralnego rejestru o§wiadczen moga otrzymywac:
1) $wiadczeniodawcy ustug medycznych
2) pelnomocnicy medyczni.
Centralny rejestr oSwiadczen prowadzi minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwo$ci okresli, w drodze rozporzadzenia sposéb prowadzenia
rejestru biorgc pod uwage mozliwo$¢ prowadzenia tego rejestru w formie
elektroniczne;.

Oswiadczenia woli ztozone poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
prawem miejsca ich zlozenia, ktorych tre$¢ odpowiada pelnomocnictwu
medycznemu, testamentowi zycia albo statej zgodzie lub sprzeciwowi, wywieraja
skutek prawny w zakresie, w jakim nie sg sprzeczne z prawem polskim.

Art. 22j.

Rozdzial 6b

Postepowanie w sprawie uporczywej terapii

1. W przypadku wystgpienia u pacjenta stanu terminalnego lekarz, po

zasiegnieciu w miare mozliwosSci opinii drugiego lekarza lub zespotu
leczacego pacjenta, orzeka o rozpoznaniu stanu terminalnego i informuje o
tym pacjenta, jezeli jest przytomny, albo jego przedstawiciela ustawowego,
pelnomocnika medycznego, albo kuratora medycznego. Lekarz jest
zobowigzany wyjasni¢ przyczyny orzeczenia oraz poinformowac¢ o
przystugujacych prawach.

W orzeczeniu o rozpoznaniu stanu terminalnego lekarz, w miare mozliwosci
po zasiegnieciu w miare mozliwosSci opinii drugiego lekarza lub zespotu
leczacego, moze orzec o niepodejmowaniu resuscytacji wobec pacjenta w
przypadku zatrzymania akcji oddechowej lub krazenia. Prawomocne
orzeczenie wigze lekarzy i pozostaty personel medyczny.

Lekarz dokonuje adnotacji o orzeczeniu o rozpoznaniu stanu terminalnego w
dokumentacji medyczne;j.
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4.

Art. 22k.

W przypadku, o ktéorym mowa w art. 9 ust. 4, lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta albo peltnomocnika medycznego.

W przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do podjecia Swiadomej decyzji lub
wyrazenia woli i nie ma przedstawiciela ustawowego ani pelnomocnika
medycznego, ani kuratora medycznego, ani nie sporzadzit testamentu zycia,
lekarz informuje wtasciwego miejscowo prokuratora. W takim przypadku
prokurator jest zobowigzany, przed podjeciem postanowienia o wniesieniu
odwotania od orzeczenia o rozpoznaniu stanu terminalnego albo o braku
podstaw do jego wniesienia, do zapoznania sie ze stanem pacjenta w miejscu,
w ktérym on przebywa.

Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat, oraz przedstawiciel ustawowy pacjenta, a takze
pelnomocnik medyczny, kurator medyczny oraz, w przypadku, o ktérym mowa w
art. 22j ust. 5, prokurator moga ztozy¢, w terminie 24 godzin od powiadomienia o
orzeczeniu o rozpoznaniu stanu terminalnego, odwotanie od tego orzeczenia do
konsultanta wojewo6dzkiego ze specjalnosci medycznej, wtasciwej dla leczenia
choroby, ktora byta przyczyng wydania orzeczenia, o ktorym mowa w art. 22j
ust.1.

Art. 221.

Na podstawie wniesionego odwotania konsultant wojewd6dzki niezwtocznie
powotuje konsylium odwotawcze, wtasciwe do rozpoznania odwotania.

W sktad konsylium odwotawczego wchodzi 3 lekarzy, w tym przynajmnie;j
jeden o specjalnosci medycznej, wtasciwej dla leczenia choroby, ktoéra byta
przyczyng wydania zaskarzonego orzeczenia. W uzasadnionych przypadkach
w sktad konsylium odwotawczego wchodzi specjalista opieki paliatywne;j.

Co najmniej dwie osoby wchodzace w sktad konsylium odwotawczego nie
mogg by¢ pracownikami jednostki, w ktérej pacjentowi udzielane s3
$Swiadczenia zdrowotne, badZ osobami, ktére z taka jednostka wspotpracuja
na podstawie innej umowy.

Konsylium odwotawcze wystuchuje pacjenta, wobec ktorego lekarz orzekt o
rozpoznaniu stanu terminalnego, o ile osoba ta jest przytomna, jej
przedstawiciela ustawowego albo peltnomocnika medycznego, albo kuratora
medycznego.

W przypadku, gdy pacjent nie jest przytomny, konsylium odwotawcze
zapoznaje sie ze stanem pacjenta w miejscu, w ktérym on przebywa.

Konsylium odwotawcze, w terminie 24 godzin od wptyniecia odwotania,
wydaje orzeczenie, w ktéorym utrzymuje w mocy orzeczenie lekarza o
rozpoznaniu stanu terminalnego i nakazuje niewdrazanie albo zaniechanie
uporczywej terapii albo uchyla orzeczenie lekarza i nakazuje kontynuowanie
leczenia. Orzeczenie konsylium odwotawczego jest ostateczne.

W przypadku orzeczenia konsylium odwotawczego o kontynuacji leczenia
konsultant wojewddzki, ktéry powotat konsylium odwotawcze, wskazuje
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Art. 22m.

Art. 22n.

Swiadczeniodawce ustug zdrowotnych, w ktorej leczenie bedzie
kontynuowane, biorgc pod uwage takze mozliwo$¢ natychmiastowego
objecia pacjenta leczeniem przez ten podmiot. Wskazanie konsultanta
wojewodzkiego traktuje sie jako odpowiednie skierowanie do leczenia.

Do czasu objecia pacjenta leczeniem przez wskazanego Swiadczeniodawce
lekarz, ktory wydatl uchylone orzeczenie o rozpoznaniu stanu terminalnego,
jest zobowigzany do kontynuowania leczenia, zgodnie ze wskazaniami
konsylium odwotawczego.

Do $wiadczeniodawcy ustug zdrowotnych wskazanego w trybie ust. 5 nie
stosuje sie art. 38 i 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Konsultanci wojewo6dzcy opracowuja raz w roku w terminie do dnia 30
marca, liste lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktérzy moga by¢
cztonkami konsylium odwotawczego.

Z tytutu uczestnictwa w konsylium odwotawczym lekarzowi przystuguje
zwrot kosztéw w wysoko$ci oraz na warunkach przewidzianych dla ustalania
naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na
obszarze kraju Koszty dziatania konsyliow odwotawczych finansowane s3g z
budzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji wtasciwego wojewody.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dziatania konsyliow
odwotawczych uwzgledniajac efektywnos$¢ realizacji praw pacjenta oraz
szybko$¢ postepowania.

Lekarz moze wydac kolejne orzeczenie o rozpoznaniu stanu terminalnego po
stwierdzeniu u pacjenta zmiany okoliczno$ci zwigzanych ze stanem zdrowia,
powodujgcych nadmierne cierpienie lub naruszenie godnoS$ci pacjenta. Przepisy
art. 22g - 22k stosuje sie.

Art. 220.

Jezeli odwotanie nie zostato wniesione w terminie albo konsylium odwotawcze
utrzymato w mocy orzeczenie o rozpoznaniu stanu terminalnego, lekarz, po
konsultacji z zespotem leczacym, nie wdraza albo zaprzestaje uporczywe;j terapii
i stosuje podstawowe zabiegi pielegnacyjne, tagodzenie boélu i innych objawow
oraz karmienie i nawadnianie, o ile stuzg dobru pacjenta, oraz kieruje pacjenta do
opieki paliatywnej.”

15) wart. 23 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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» 1. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy, pelnomocnik medyczny oraz kurator
medyczny majg prawo dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu
zdrowia pacjenta oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.”

16) wart. 26 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Po $mierci pacjenta prawo wgladu do dokumentacji medycznej ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia, jego przedstawiciel ustawowy oraz
petnomocnik medyczny.”

17) wart. 31:a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo pelnomocnik medyczny moga
wnies$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo
orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepisow
prawa.”

b) dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do orzeczen, o ktéorych mowa w rozdziale 6b”

Art. 2

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2011
r. Nr 277, poz. 1634, Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, Dz. U. z 2012 r. poz. 95)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) art. 25 otrzymuje brzmienie:

1. Prowadzenie eksperymentu medycznego wymaga $wiadomej pisemnej
zgody osoby badanej, ktora ukonczyta 16 lat, majgcej w nim uczestniczyc.
Przepisy art. 17a ust. 2 i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanej dalej: ustawg o prawach
pacjenta, stosuje sie.

2. Udzial matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 lat, w eksperymencie medycznym
wymaga $wiadomej pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego. Jezeli
matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, dziata z rozeznaniem, konieczne jest
uzyskanie jego opinii w sprawie uczestnictwa w eksperymencie medycznym.

3. W przypadku osoby niezdolnej do podjecia $wiadomej decyzji zgode na
udziat tej osoby w eksperymencie medycznym wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. W przypadku, jezeli osoba niezdolna do podjecia
Swiadomej decyzji ustanowita petnomocnika medycznego, zgode na udziat
tej osoby w eksperymencie medycznym wyraza petnomocnik medyczny.

4. Jezeli osoba niezdolna do podjecia Swiadomej decyzji wyrazita wole
stosowania albo nie stosowania wobec niej okre$lonych procedur
medycznych, a okre$lony eksperyment medyczny miesci sie w zakresie
takich procedur wéwczas domniemuje sie udzielenie zgody albo sprzeciwu
zgodnie z trescig ztoZonego o$wiadczenia woli. Przepisu ust. 3 i 5 nie stosuje
sie.

5. W przypadku, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta,
zgode na udziat w eksperymencie medycznym wyraza kurator medyczny.
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6. W przypadku, gdy cho¢ jeden przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 lat, wyraza sprzeciw na udziat
matoletniego w eksperymencie medycznym, albo gdy nie mozna
skontaktowac sie z przedstawicielem ustawowym matoletniego, ktory nie
ukonczyt 16 lat, zezwolenie moze, na wniosek podmiotu przeprowadzajgcego
eksperyment, wydac sad opiekunczy.

7. W przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do podjecia §wiadomej decyzji lub
wyrazenia woli i nie ma przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika
medycznego, kuratora medycznego albo nie jest mozliwy kontakt z nim,
zezwolenie moze, na wniosek podmiotu przeprowadzajgcego eksperyment,
wydac sad opiekunczy.”

2) w art. 30 dotychczasowg tre$¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 w
brzmieniu:

»2. Wykonywanie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze naruszac praw i
godnosci pacjenta.”

3) art.31 - 35 otrzymujq brzmienie:

»Art. 31. 1.Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi, w tym matoletniemu, ktéry
ukonczyt 16 lat, jego ustawowemu przedstawicielowi, pelnomocnikowi
medycznemu oraz kuratorowi medycznemu przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych  metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo pelnomocnika medycznego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji, o
ktérej mowa w ust. 1.

4. W sytuacjach szczego6lnie wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$lne
dla pacjenta a z okolicznosci leczenia wynika, ze przekazanie informacji
mogtoby znacznie pogorszy¢ stan zdrowia pacjenta lub doprowadzi¢ do jego
przedwczesnej Smierci, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i
o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta, pelnomocnika medycznego lub osobe upowazniong przez pacjenta.
Na Zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu Zzadanej
informacji.

5. Ograniczenie informacji, o ktérej mowa w ust. 4, nie dotyczy informacji o
proponowanych metodach leczenia oraz o odstagpieniu od uporczywej terapii.

6. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy o prawach pacjenta, o ile przedstawiciel ustawowy albo
petnomocnik medyczny nie wnidst sprzeciwu.

7. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, oraz pacjentowi, ktory jest przytomny
ale niezdolny do podjecia decyzji lub wyrazenia woli, lekarz udziela
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.
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3)

Art. 32 - 35 otrzymujg brzmienie:

JArt. 32.

1.

4,

Lekarz ma obowigzek uzyskania $wiadomej zgody pacjenta, w tym
matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych swiadczen zdrowotnych.

W przypadkach okresSlonych w art. 17 ust. 2 i 3 ustawy o prawach pacjenta,
lekarz ma obowigzek uzyskania §wiadomej zgody na przeprowadzenie badan
lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych, odpowiednio przedstawiciela
ustawowego albo petnomocnika medycznego.

W przypadkach okreslonych w art. 17 ust. 4 - 6 ustawy o prawach pacjenta
lekarz, jesli uwaza, ze wskazane jest z punktu widzenia wiedzy medycznej i
dobra pacjenta przeprowadzenie okre$lonych badan lub udzielenie innych
Swiadczen zdrowotnych, ma obowigzek uzyskania zezwolenia sadu
opiekunczego na przeprowadzenie takich badan lub udzielenie innych
$Swiadczen zdrowotnych.

Zasady udzielania zgody i zezwolenia okres$la ustawa o prawach pacjenta.

Art. 33.

1.

W przypadku, gdy niezbedne jest wykonanie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego o podwyzszonym ryzyku, w tym zabiegu
operacyjnego zgoda, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 i 2, wyrazana jest na
piSmie.

W przypadku, gdy zgody ma udzieli¢ osoba nie mogaca czyta¢ lub pisa¢,
stosuje sie art. 17a ust. 2 i 3 ustawy o prawach pacjenta.

Lekarz ma prawo w kazdym przypadku zazada¢ wyrazenia zgody, o ktorej
mowa w art. 32 ust. 11 2, lub sprzeciwu na wykonanie okre$lonego badania
lub udzielenie innego $wiadczenia medycznego w formie pisemne;j.

Niezachowanie formy pisemnej albo formy, o ktérej mowa w art. 17a ust. 2 i
3 ustawy o prawach pacjenta, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, uwaza
sie za brak zgody.

Art. 34.

1.

Lekarz moze wykona¢ badania lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi, ktory nie moze podja¢ Swiadomej decyzji, bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta, petnomocnika medycznego, kuratora
medycznego badZ zezwolenia wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody albo zezwolenia
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w
miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnos$ciach
lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, petnomocnika
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4)

5)

6)

medycznego, kuratora medycznego albo sad opiekunczy oraz dokonuje
odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

2. W przypadku, gdy pacjent, o ktébrym mowa w ust. 1 wymaga dalszej opieki
medycznej i nie jest zdolny do podejmowania swiadomych decyzji oraz nie
posiada przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego albo
kuratora medycznego lekarz zawiadamia o tym sad opiekunczy wtasciwy dla
siedziby placéwki, w ktérej udzielane s3 $wiadczenia wnioskujac o
powotanie kuratora medycznego dla takiej osoby.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy pacjent wyrazit wole, o ktérej mowa w art.
22g ustawy o prawach pacjenta w zakresie objetym o$wiadczeniem pacjenta.

Art. 35.

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo udzielania innego
$Swiadczenia zdrowotnego wystapig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie
grozitoby  pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci
niezwlocznego uzyskania swiadomej zgody pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego, pelnomocnika medycznego, kuratora medycznego albo
zezwolenia sadu opiekunczego lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody
albo zezwolenia, zmieni¢ zakres zabiegu badZ innego S$wiadczenia
zdrowotnego w sposéb umozliwiajagcy uwzglednienie tych okolicznosci. W
takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢ opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwoSci tej samej specjalnosci.

2. 0 okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta,
przedstawiciela ustawowego, pelnomocnika medycznego, kuratora
medycznego albo sad opiekunczy.”

w art. 36 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»la. Lekarz ma obowigzek powstrzymania sie od wudzielania S$wiadczen
zdrowotnych stanowigcych uporczywa terapie w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta.”

art. 37 otrzymuje brzmienie:

JArt. 37. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z
wtasnej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego,
petnomocnika medycznego albo kuratora medycznego, powinien zasiegna¢ opinii
witasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie.”

w art. 39 dotychczasowa tre$¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 w

brzmieniu:

»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do odstgpienia od uporczywej terapii,
zaprzestania procedur medycznych oraz niestosowania okres$lonych procedur
medycznych zgodnie z testamentem zycia lub o$wiadczeniem, o ktérych mowa w
art. 22g ustawy o prawach pacjenta.”

Art. 3
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W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm1) w
art. 192 § 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Kto przeprowadza badanie lub wudziela innych $wiadczen zdrowotnych bez
wymaganej zgody albo zezwolenia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.”
Art. 4

Ustawa wchodzi w zycie z dniem....

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz.
7291 Nr 83, poz. 931,z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz.
1071,z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz.
2255,7 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz.
732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493,z 2006
r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648,z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr
124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378,z 2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173,
poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz.
1323, Nr 190, poz. 1474, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40, poz. 227 i
229, Nr 98, poz. 625 i 626, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 152, poz. 1018 i 1021, Nr 182, poz.
1228, Nr 225, poz. 1474 i Nr 240, poz. 1602 oraz z 2011 r. Nr 17, poz. 78, Nr 24, poz. 130, Nr 39, poz.
202, Nr 48, poz. 245, Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 549, Nr 117, poz. 678, Nr 133, poz. 767, Nr 160, poz.
964, Nr 191, poz. 1135, Nr 217, poz. 1280, Nr 233, poz. 1381 i Nr 240, poz. 1431.
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Zatacznik 1

Wz6r formularza, o ktéorym mowa w art. 22f ust. 6:

Testament Zzycia

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Imiona rodzicow:
Nr PESEL:

Adres dla doreczen:

Niniejszym o$wiadczam, Ze z chwilg wystapienia u mnie stanu terminalnego i utraty
zdolno$ci wyrazenia woli Zgdam zaprzestania wobec mnie stosowania jakichkolwiek
procedur medycznych, w tym resuscytacji oraz wspomaganego oddychania. Powyzsze
zadanie nie obejmuje stosowania wobec mnie podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych,
tagodzenia bdélu i innych objawéw oraz karmienia i nawadniania. Stosowanie
powyzszych zabiegéw winno by¢ zaprzestane, o ile beda one pogtebia¢ moje cierpienie.
Jestem Swiadom, Ze ztozenie takiego o$wiadczenia wigze lekarzy i pozostaly personel
medyczny.

Data i miejsce sporzadzenia:

Podpis:

Poswiadczenie podpisu przez notariusza:

Pouczenie: O$wiadczenie nalezy przesta¢ listem poleconym na adres..., celem
zarejestrowania.
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Zatacznik nr 2

Wzor formularza, o ktorym mowa w art. 22g ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Imiona rodzicow:
Nr PESEL:

Adres dla doreczen:

1. W przypadku koniecznosci stosowania wobec mnie badan i innych procedur
medycznych o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na stosowanie nastepujacych procedur
medycznych (nalezy opisa¢ badania i procedury):

2. W przypadku koniecznos$ci stosowania wobec mnie badan i innych procedur
medycznych o$§wiadczam, zZe nie wyrazam zgody na stosowanie nastepujacych procedur
medycznych (nalezy opisa¢ procedury):

3. Przy rozwazaniu stosowania wobec mnie okreSlonych badan i innych procedur
medycznych prosze wzig¢ pod uwage nastepujace wyrazane przeze mnie przekonania
religijne, filozoficzne i podzielane wartoSci:

Data i miejsce sporzadzenia:

Podpis:

Poswiadczenie podpisu przez notariusza:

Pouczenie: OSwiadczenie nalezy przesta¢ listem poleconym na adres..., celem
zarejestrowania.
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UZASADNIENIE

Olbrzymi postep, jaki dokonat sie w medycynie w ciggu ostatnich lat, spowodowat, ze
mozliwe stato sie instrumentalne wspomaganie podstawowych funkcji zyciowych, co w
sytuacjach, gdy choroba lub uraz zagrazaja zyciu, moze by¢ jedyng szansg uratowania
chorego.

Przyktadami podejmowanych w takich sytuacjach dziatan medycznych s3: resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, sztuczna wentylacja, wspomaganie farmakologiczne lub
mechaniczne uktadu krazenia, leczenie nerkozastepcze i przeszczepianie narzadéw.

Nie nalezy stosowac tych samych metod i narzedzi u oséb znajdujacych sie w stanie
terminalnym, gdyz prowadzi to jedynie do przedtuzania umierania i cierpienia.

Coraz czesciej lekarze stajg dzi$ przed trudnym dylematem: czy u pacjentow w stanie
terminalnym wdrazanie lub kontynuowanie wszelkich dostepnych form leczenia
(réwniez tych podtrzymujacych funkcje zyciowe), ktérymi dysponuje wspotczesna
medycyna, jest istotnie dziataniem w imie dobra pacjenta? Czy lekarz zwalczajac
chorobe, nie zapomina w takich przypadkach o cierpieniu pacjenta? Powstaje tez
pytanie, czy niekiedy uznawane za innowacyjne, instrumentalne postepowanie,
podejmowane w innym celu niz ulzenie w cierpieniu, nie staje sie w takiej sytuacji
eksperymentem medycznym?

Nalezy podkresli¢, Zze rezygnacja lub wycofanie sie z intensywnej terapii lub terapii
szczegblnie obcigzajacej chorego w stanie terminalnym nie oznacza zakonczenia opieki
medycznej, a jedynie zmiane celu leczenia, ktérym staje sie od tego momentu
zapewnienie choremu godnych warunkéw umierania.

WyraZnie trzeba takze podkresli¢, Ze w procesie podejmowania decyzji dotyczacych
zakresu terapii podtrzymujacej zycie, obok zespotu medycznego, powinien na rownych
prawach uczestniczy¢ chory.

Zadaniem lekarza jest rzetelne poinformowanie go zaréwno o konsekwencjach i
zagrozeniach zwigzanych z rozpoczeciem i kontynuowaniem terapii, jak i z rezygnacjg z
takiej formy leczenia. Jest to szczegdlnie wazne w czasach, w ktérych w mediach
stworzony zostal fatszywy obraz prawie nieograniczonych mozliwosci wspéiczesnej
medycyny, ktora jest w stanie wyleczy¢ kazde schorzenie.

Jesli to mozliwe, rozmowa lekarza z chorym i jego bliskimi powinna odby¢ sie wtedy,
gdy chory jest przytomny i moze samodzielnie podja¢ decyzje lub udzieli¢ upowaznienia
osobie, ktéra bedzie podejmowac decyzje medyczne w jego imieniu.

Niejasne regulacje prawne i obawa lekarzy przed odpowiedzialnoscia za spowodowanie
$Smierci pacjenta przez zaniechanie leczenia powoduja, ze w Polsce u wielu chorych
znajdujacych sie w stanie terminalnym podejmowana i kontynuowana jest uporczywa
terapia. Czesta wsrdd polskich lekarzy postawa paternalistyczna sprzyja pomijaniu
chorych w procesie podejmowania decyzji, miedzy innymi dotyczacych podtrzymywania
funkcji zyciowych.

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat w wielu krajach wprowadzone zostaty regulacje,
ktérych zadaniem jest zapewnienie chorym umierajacym godnych i spokojnych
warunkow $mierci. Przyktadowo, Kongres USA w 1990 roku przyjat federalng Ustawe o
samostanowieniu pacjentdw, znang jako ,The Patient Self-Determination Act” (The
Patient Self-Determination Act. 101 Congress USA 1990; http://thomas.loc.gov/cgi-
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bin/query/z?c101:H.R.4449.I1H:). Wprowadza ona zaréwno prawo do akceptacji lub
odmowy leczenia, jak rowniez prawo do wyrazania tzw. wcze$niejszych dyrektyw (ang.
advanced directives) odnoszacych sie do przysziosci, w formie np. testamentu zycia lub
petnomocnika medycznego.

Kwestie te regulujg réwniez wewnetrzne przepisy; wydawane przez samorzady i
towarzystwa lekarskie w poszczegélnych krajach; np. General Medical Council
opublikowato w Wielkiej Brytanii dokument: , Treatment and care towards the end of life:
good practice in decision making” (Treatment and Care towards the end of life: good
practice in decision making. General Medical Council 2010. ISBN: 978-0-901458-46-9)
wprowadzajgcy rekomendacje dla lekarzy, w ktérych zwraca sie szczegdélng uwage na
konieczno$¢ uwzgledniania roli chorych w procesie decyzyjnym.

Takze wytyczne American College of Critical Care Medicine (Truog R, Campbell ML, Curtis
R i wsp., Recommendations for end-of-life care in the intensive care unit: A consensus
statement by the American College of Critical Care Medicine. Crit Care Med 2008;
36:953-963) podkreslaja wage wprowadzenia modelu wypracowywania decyzji
dotyczacych postepowania z osobami w stanie terminalnym, opierajgcego sie na
wspoétdziataniu z chorym i jego bliskimi (ang. family-centered care and decision making).

Uwaza sie, ze takie dziatania sprzyjaja optymalizacji postepowania medycznego,
uwzgledniajg potrzeby chorego, zmniejszaja ryzyko powstawania konfliktow i
pOZniejszych roszczen prawnych.

Jesli decyzja o zaprzestaniu leczenia przedtuzajacego zycie u cztowieka dorostego w
stanie terminalnym jest trudna do podjecia, to staje sie wrecz dramatyczna w
sytuacjach, kiedy choruje dziecko. Problem ten wéwczas dotyka tez rodzicow, a emocje
w znacznym stopniu utrudniajg proby zaoszczedzenia dziecku niepotrzebnych cierpien.

Ochrona godnos$ci, dobra, autonomii i praw dziecka nieuleczalnie lub $miertelnie
chorego stanowi istotny problem etyczny wspoétczesnej pediatrii. Stosowanie
uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie w tej grupie chorych powoduje cierpienia
dzieci, na ktoére skladajg sie bdl, lek, brak poczucia bezpieczenstwa, brak intymnosci,
izolacja w szpitalu, pozbawienie informacji, udziatu w decyzjach i innych praw, w tym
prawa do wyboru opieki paliatywnej i prawa do godnego umierania.

W 2011 roku Polskie Towarzystwo Pediatryczne opublikowato wytyczne dotyczace
postepowania w stanach terminalnych (Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego
leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci. Wytyczne dla lekarzy. Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Warszawa, 2011). Zespé6t lekarzy, etykéw i prawnikéw podjat starania,
aby problem przedstawi¢ mozliwie szeroko na tle wspotczesnej wiedzy medycznej,
réoznych pogladéw etycznych oraz biezgcego stanu prawnego. Podobne wytyczne
opublikowato Polskie Towarzystwo Neonatologiczne (M. Rutkowska i Zespét ds.
Rekomendacji Etycznych w Perinatologii. Rekomendacje dotyczace postepowania z
matka oraz noworodkiem na granicy mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektow
etycznych. Medycyna Wieku Rozwojowego 2011, nr 3;
http://www.medwiekurozwoj.pl/articles/2011-3-2-2.html). Wage tych problemow
dostrzegt w 2007 roku Rzecznik Praw Obywatelskich, publikujac ,Karte praw dziecka
$miertelnie chorego w domu” (Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu.
Rzecznik Praw Obywatelskich, 2007; http://www.rpo.gov.pl/pliki/1196341986.pdf).-

Uwazamy, ze zasada poszanowania praw nieuleczalnie lub $miertelnie chorego pacjenta
powinna zosta¢ wprowadzona do wspotczesnej praktyki lekarskiej. Aby tak sie stato,
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niezbedna jest zaréwno refleksja etyczna, jak rowniez praktyczne zastosowanie zasad,
ktére polegaja na umiejetnosci podejmowania decyzji klinicznych, dotyczacych zaréwno
wiaczania i kontynuowania, jak réwniez zaniechania i wycofywania sie z dostepnych
terapii przedtuzajacych zycie. Umiejetno$¢ podejmowania trudnych decyzji klinicznych
jest obowigzkiem, od ktorego lekarz nie moze sie uchylac.

Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze decyzja o zaniechaniu lub wycofaniu sie z uporczywej
terapii jest niezbedna, aby pacjent uzyskat dostep do opieki paliatywnej, majgcej na celu
ochrone jego godnosci, poprawe jakos$ci zycia oraz ochrone przed uporczywag terapig i
innymi zbednymi dziataniami.

Obecnie obowigzujace przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 2009 Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. nr 136, poz. 857 z p6Zn. zm.) s3 w duzym
stopniu niejasne, jesli chodzi o regulacje zasad wyrazania zgody albo sprzeciwu pacjenta
na proponowane leczenie, w szczegdlnosci zas pomijaja kwestie odstepowania od
uporczywej terapii.

Obowigzujace obecnie przepisy s3a dalece niedoskonate i niewystarczajgce dla
zagwarantowania pacjentom naleznych im praw, a lekarzom i pozostatlemu personelowi
medycznemu nie dajg mozliwo$ci wdrazania procedur zwigzanych z odstgpieniem od
uporczywej terapii.

Odstapienie od uporczywej terapii a obowigzek leczenia

Art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty naktada na lekarza nakaz
aktywnego leczenia w sytuacjach nagtych. Przepis ten stanowi, ze lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Na tej podstawie
wyinterpretowany zostat ogélny prawny obowiazek lekarza, podejmowania wszystkich
dostepnych, niezbednych $rodkéw medycznych majacych na celu uratowanie Zycia
pacjenta znajdujacego sie w sytuacji zagrozenia zycia lub znacznego uszczerbku
zdrowia. Wszystkie przewidziane w ustawie sytuacje odmowy przez lekarza udzielenia
danego $wiadczenia medycznego (art. 38 i 39) przewiduja, Ze odmowa taka nie moze
mie¢ miejsca w sytuacji objetej regulacja art. 30.

W przepisach brak natomiast jednoznacznego wskazania, ze lekarz moze nie wdrazac
leczenia albo zaprzesta¢ leczenia juz podjetego w sytuacji, gdy prowadzi ono nie do
wyleczenia pacjenta czy poprawy jego stanu zdrowia, ale jedynie do przedtuzenia jego
procesu umierania, czesto wigzac sie z nadmiernym cierpieniem pacjenta, a nawet z
naruszeniem jego godnosci. Brak obowigzku prowadzenia uporczywej terapii mozna co
prawda wyinterpretowac z innych przepiséw, w tym przepiséw prawa karnego, na co
wskazuja przedstawiciele doktryny prawniczej, jednakze ich metody argumentacji sa
rozbiezne i zbyt skomplikowane dla mniemajacych wiedzy prawnej lekarzy i pacjentow.
Brak takiego obowigzku wynika takze z orzecznictwa Sadu Najwyzszego, chocby na
podstawie orzeczenia z 4 kwietnia 2007 r. (V CSK 396/06), w ktérym Sad Najwyzszy
wskazat, Zze obowiagzek wynikajacy z art. 30 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty odnosi sie do naglych i niespodziewanych stanéw zagrozenia zycia lub
zdrowia, ktérych nie mozna przewidzie¢, nie obejmuje nim natomiast zabiegéw, ktére
wprawdzie ratujg zycie, ale stosowane s3 u przewlekle chorych, wymagajacych
regularnego poddawania sie zabiegom leczniczym. Jednakze samo oparcie dziatan o
znaczeniu prawnym na orzecznictwie Sadu Najwyzszego nie moze stanowic

22



wystarczajgcej gwarancji poszanowania praw pacjentow i bezpieczenstwa lekarzy, w
szczegO6lnosci wobec czesto zmiennej linii orzeczniczej tego sadu. Przyktadem takiej
niespojnosci orzeczniczej moze by¢ chocby wyrok z 7 listopada 2008 r., (II CSK 259/08),
w ktérym Sad Najwyzszy uznat, Ze ,jeSli zabieg jest celowy, a pacjent zaniedbuje
zalecenia lub odmawia poddania sie takiemu zabiegowi, lekarz ma obowigzek ponawia¢
proby przekonania pacjenta do zabiegu, jesli pozostaje z nim w bezposrednim kontakcie.
Niepodobna z géry okresli¢, ile takich préb powinien podja¢. Im bardziej niezbedny
zabieg, tym wiecej. Niekiedy ma obowigzek powtarzac zalecenie tak dtugo, jak to jest
mozliwe, co szczegdlnie oczywiste jest, gdy chodzi o zabiegi niezbedne dla ratowania
zycia”. W Swietle przedmiotowego wyroku, podwazajacego wrecz podstawowa zasade
poszanowania autonomii pacjenta, wskazane jest jednoznaczne ustawowe wskazanie, ze
obowiazek z art. 30 nie odnosi sie do leczenia, ktére nie jest zasadne z medycznego
punktu wiedzenia, ani tym bardziej nie przewaza nad wolg pacjenta. Jednoznaczne;j
regulacji prawnej wymaga zaréwno procedura podejmowania takich decyzji, okreslenie
zakresu czynnosci medycznych, od ktérych mozna odstapi¢, kwestia obowigzywania
takich decyzji wobec innych oséb biorgcych udziat w procesie leczenia, a takze sposéb
wniesienia od niech odwotania. Wzorem moze stuzy¢ powszechna w prawie
amerykanskim instytucja DNR.

Poszanowanie sprzeciwu pacjenta dorostego i nieubezwlasnowolnionego

Zgodnie z art. 16 i 17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
art. 32 ust. 1 i 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dorosty i
nieubezwtasnowolniony i faktycznie zdolny do podjecia Swiadomej decyzji pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub do
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji na temat stanu swojego zdrowia,
rokowan, proponowanego leczenia oraz ryzyka zwigzanego z jego podjeciem albo
zaniechaniem. Lekarz moze wiec podja¢ dziatania medyczne w zasadzie wylacznie na
podstawie uprzednio uzyskanej swiadomej zgody udzielonej przez poinformowanego i
swobodnie dzialajacego pacjenta. Co wiecej, jesli przeprowadzi zabieg medyczny bez
wcze$niejszego uzyskania takiej zgody lub wbrew sprzeciwowi pacjenta, podlega
odpowiedzialnosci karnej z art. 192 Kodeksu karnego. Jednakze, jak wida¢ na
przyktadzie powyzej cytowanego wyroku, poszanowanie sprzeciwu przytomnego
pacjenta na leczenie nie zawsze chroni lekarza przed odpowiedzialnoScia.

Tym wiekszy problem dotyczy pacjentdéw faktycznie niezdolnych do podjecia decyzji
odnos$nie do ich leczenia. Je$li nie pozostawili oni Zadnych dyspozycji, to jedynym
podmiotem mogacym zezwoli¢ na ich leczenie (z wyjatkiem sytuacji nagtych), jest sad
opiekunczy. Przy czym formalnie powinno sie uzyskiwa¢ zezwolenie sagdu na kazde
pojedyncze Swiadczenie medyczne udzielane pacjentowi w takim stanie. Doswiadczenie
wskazuje, ze faktycznie lekarze wystepuja do sadu jedynie o wydanie zezwolenia na
leczenie dzieci i to wytgcznie w odniesieniu do powaznych zabiegéw, natomiast jesli
chodzi o dorostych - postepowanie to ma miejsce jedynie w odniesieniu do
nieprzytomnych swiadkow Jehowy tylko o wyrazenie zgody na transfuzje krwi. Bardzo
czesto za to stosowana jest wcigz praktyka pytania o zgode cztonkéw rodziny. Wskazane
jest w tej sytuacji wprowadzenie prawnego rozwigzania, ktore zdejmie z lekarzy - i tak
niewykonywany - obowigzek zwracania sie do sgdu o zezwolenie na kazde Swiadczenie
medyczne, np. poprzez powotywanie przez sad z urzedu dla pacjentéw pozbawionych
przez dtuzszy czas zdolnoSci podejmowania decyzji, ktérych stan zdrowia wymaga
dalszego leczenia, kuratoréw do podejmowania w ich imieniu decyzji medycznych.
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Natomiast jes$li pacjent pozostawit dyspozycje co do wilasnego leczenia, to nie ma
zadnych prawnych gwarancji, ani tym bardziej $rodkéw przymusu, by byly one
respektowane. W polskich przepisach brak jest bowiem regulacji dotyczacych
pisemnych uprzednich o§wiadczen zawierajacych zgode albo sprzeciw na pewne formy
leczenia, w tym takze testamentow Zzycia, czy przepisow przewidujacych powotanie
przez pacjenta pelnomocnika medycznego.

Jesli chodzi o poszanowanie uprzednich oswiadczen woli, to obowigzek taki przewiduje
w art. 9 nieratyfikowana cho¢ podpisana przez Polske Konwencja o prawach
cztowieka i biomedycynie Rady Europy z Oviedo. Co prawda Sad Najwyzszy w
postanowieniu z dnia 27 pazdziernika 2005 r. (III CK 155/05) uznat, Ze nie ma powodu,
by pacjentowi odmawia¢ prawa do ztoZenia takiego oSwiadczania wczes$niej, wtasnie na
wypadek pézniejszej utraty zdolnosci decyzyjnych. Sad Najwyzszy stanat jednoznacznie
na stanowisku, ze o§wiadczenie takie powinno by¢ honorowane, jezeli zostato ztozone w
spos6b wyrazny i jednoznaczny, przy czym nie ma wymogu, aby miato ono jaka$
konkretna forme (na przyktad pisemna, z poswiadczonym podpisem) oraz date — wazne
jest jedynie, aby nie istniaty watpliwosci, Ze nie zostalo ono odwotane. Dla
bezpieczenstwa jednakze pacjentéw i lekarzy warto, by zaré6wno tres¢, jak i forma
takiego o$wiadczenia byly regulowane prawnie, cho¢by na wz6r prawa
amerykanskiego. Przyjecie tego typu regulacji promuje réwniez Rekomendacja
Komitetu Ministrow Rady Europy CM/Rec(2009)11 o zasadach dotyczacych statych
pelnomocnictw orz uprzednich o$wiadczen woli w przypadku utraty zdolnosci do
podejmowania decyzji o znaczeniu prawnym z 9 grudnia 2009 r.

Zasady wyrazania woli zastepczej za pacjentow maloletnich i
ubezwlasnowolnionych

Zgodnie z art. 32 ust. 2 i 4 oraz art. 34 ust. 34 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a takze art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody albo sprzeciwu na leczenie matoletnich
oraz osOb ubezwtasnowolnionych sg ich przedstawiciele ustawowi, a w przypadku ich
braku lub niemozZno$ci porozumienia z nimi lekarz moze leczy¢ po uzyskaniu
zezwolenia sadu opiekunczego wtasSciwego miejscowo dla siedziby danego zakladu
opieki zdrowotnej (pomijajgc sytuacje nagle grozace pacjentowi bezposSrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub znacznego uszczerbku zdrowia). Wyjatkowo na
zwykte badanie zgode moze wyrazi¢ opiekun faktyczny matoletniego (art. 32 ust. 3
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). W literaturze spotka¢ mozna gtosy, ze
kompetencje matoletniego albo ubezwtasnowolnionego s3 jeszcze bardziej ograniczone.
Jako ze decyzja o leczeniu nalezy do waznych spraw podopiecznego, opiekun na jej
wydanie za kazdym razem powinien uprzednio uzyska¢ zgode sadu opiekunczego na
podstawie art. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego.

Jesli chodzi o pacjenta, ktory ukonczyt lat 16, a nie ukonczyt 18, albo pacjenta
ubezwtasnowolnionego, ktéry dziata z rozeznaniem, potrzebna jest podwoéjna zgoda
dwdch podmiotéw (wyjatkowo osoba ubezwtasnowolniona czeSciowo dziatajaca z
rozeznaniem moze samodzielnie podja¢ decyzje o leczeniu bez ryzyka) (art. 32 ust. 41 5
oraz art. 34 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze art. 17 ust. 3
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Nawet w sytuacji gdy matoletni
powyzej 16 roku zycia dziatajacy z rozeznaniem nie majg przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie z nim jest utrudnione, to nie wystarczy samodzielna zgoda pacjenta -
do zwyktego badania potrzeba dodatkowo zgody opiekuna faktycznego, a do
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pozostatych $wiadczen medycznych, w tym $wiadczen o podwyzszonym ryzyku - dla
podjecia leczenia konieczne jest uzyskanie zezwolenia sagdu opiekuniczego wtasciwego
miejscowo dla siedziby danego zaktadu opieki zdrowotnej (pomijajac sytuacje nagte
grozace pacjentowi bezposSrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub znacznego
uszczerbku zdrowia) (art. 32 ust. 2 i 3 oraz art. 34 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty). Obowiagzek taki wystepuje réwniez w odniesieniu do o0s6b
ubezwlasnowolnionych w przypadku stosowania wobec nich leczenia ryzykownego
(art. 34 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Niejasne jest natomiast
wobec braku w art. 32 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jednoznacznej procedury na postepowanie w przypadku niemoznos$ci skontaktowania
sie z przedstawicielem ustawowym ubezwtasnowolnionego catkowicie dziatajacego z
rozeznaniem.

Zgodnie z art. 17 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 32
ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) matoletni pacjent, ktéry ukonczyt
16 lat, oraz ubezwtasnowolniony dziatajacy z rozeznaniem majg prawo do wyrazenia
sprzeciwu na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, i to pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. W przypadku wyrazenia przez ktérykolwiek z
tych podmiotéw sprzeciwu na leczenie (a takze iacznie pacjenta i przedstawiciela
ustawowego), do jego legalnego podjecia wymagane jest uprzednie zezwolenie sadu
opiekunczego. Jednakze sprzeciw ten moze by¢ zastgpiony zezwoleniem sadu
opiekunczego. Taka sama procedura - przymusowego leczenia po uzyskaniu zezwolenia
sadu - dotyczy takze sprzeciwiajgcych sie leczeniu pacjentéw z niepetnosprawnoscia
psychiczng lub intelektualng, mimo iz nie sg ubezwlasnowolnieni i dziataja z
rozeznaniem (art. 32 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Jesli chodzi o uzyskiwanie zezwolenia sadu na leczenie, to przepisy ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty s3 niespOjne. Pierwsza niespéjnos¢ dotyczy kwestii
podwazania decyzji przedstawicieli ustawowych dzieci ponizej 16 roku zycia w
zalezno$ci od tego, czy podejmuja oni decyzje odnoSnie do leczenia obcigzonego
ryzykiem, czy tez leczenia bez ryzyka - niezaleznie od tego, czy takie leczenie jest
niezbedne dla uratowania zycia dziecka. Art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty w odniesieniu do zabiegoéw ryzykownych stanowi, ze lekarz moze takie
czynnosci wykona¢ wobec matoletniego po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, jezeli
jego przedstawiciel ustawowy nie zgadza sie na ich wykonanie, a sg one niezbedne dla
usuniecia niebezpieczenistwa utraty przez matego pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia (co oznacza, ze gdy brak takiego
ryzyka, sprzeciwu przedstawiciela ustawowego nie mozna przetamac). Natomiast art.
32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie przewiduje na wzor art. 34
mozliwoSci obejscia sprzeciwu przedstawiciela ustawowego na czynnos$ci medyczne
niestwarzajgce ryzyka i to nawet gdy ich zaniechanie bedzie grozito matemu pacjentowi
utratg zycia lub ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu. Z kolei art. 32 ust. 6 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty pozwala na przeprowadzenie takich
nieryzykownych zabiegéw po uzyskaniu zezwolenia sgdu wobec matoletniego powyzej
16 roku zycia, dziatajacego z rozeznaniem ubezwtasnowolnionego lub pacjenta z
niepelnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng, ktéry nie jest ubezwtasnowolniony i
dziata z rozeznaniem, gdy ci sie im sprzeciwiajg i to nawet gdy ten sprzeciw jest poparty
sprzeciwem przedstawiciela ustawowego (przepis ten stosuje sie odpowiednio do
zabiegéw obcigzonych ryzykiem na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty).
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Kolejna niejasno$¢ przepiséw dotyczy kwestii tzw. sytuacji nagtych, kiedy lekarz moze
dziata¢ bez konsultacji z sagdem - czy moze to czyni¢ wylacznie, gdy nie ma czasu na
skonsultowanie sie z przedstawicielami ustawowymi matoletniego pacjenta, czy takze
gdy wniesli oni sprzeciw na leczenie? Ustawa sama komplikuje te kwestie stwarzajac
dwie rézne podstawy do dziatania dla lekarza w wypadku czynno$ci nagtych. Art. 34 ust.
7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stwierdza, ze lekarz moze wykonac
obarczone ryzykiem czynnos$ci medyczne (art. 32 ust. 9 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty kaze stosowac te regulacje do czynnosci medycznych bez ryzyka) ,bez
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badZz zgody wtasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia”. Natomiast z drugiej zagadnienia tego dotyczy art. 33 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zezwala na ich przeprowadzenie bez
zgody pacjenta, ,jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym”. Tak wiec o ile art. 33 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty na pewno nie mozna zastosowa¢, gdy sa
przedstawiciele ustawowi s3 obecni i wyrazaja sprzeciw, o tyle wiekszos$¢
przedstawicieli nauki prawa uwaza, iz regulacja art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty obejmuje oba stany faktyczne - gdy rodzice nie wyrazaja
opinii (np. sa nieprzytomni, nie mozna sie z nimi skonsultowac, nie ma czasu nawet do
nich zadzwonic), jak i gdy sie jednoznacznie sprzeciwiajg. Warunkiem legalno$ci
dziatania lekarza jest wtedy wytacznie brak czasu na konsultacje sadu.

PowyZsza interpretacja wskazywataby, Ze przedstawiciele ustawowi nie majg prawa do
wyrazenia sprzeciwu na leczenie swoich podopiecznych. Cho¢ nie ma to oparcia w
zadnych przepisach, wiekszo$¢ przedstawicieli nauki prawa uwaza sprzeciw
przedstawicieli ustawowych na leczenie podopiecznego (niezaleznie z jakich przyczyn
podjety) za sprzeczny z zasadami wspodlzycia spotecznego przejaw naduzycia wtadzy
rodzicielskiej lub opiekunczej i tym samym uwaza go za obalalny w sytuacjach nagtych
samodzielng decyzja lekarza. W literaturze mozna wrecz spotkac opinie, ze odmowa
rodzicow wyrazenia zgody na leczenie dziecka jest bezwzglednie niewaznym
oSwiadczeniem woli, gdyz rodzice nie mogg skutecznie wyrazi¢ woli, aby ich dziecko
umarto, niezaleznie od ich motywacji. Dla zapewnienia poszanowania prawa dzieci do
godnego umierania, wskazane jest jednoznaczne przyznanie przedstawicielom
ustawowym prawa do wyrazania sprzeciwu na leczenie w imie dobra dziecka oraz
jednoznaczne wskazanie, Ze lekarze maja prawo uszanowac ten sprzeciw.

Wskazane jest rOéwniez przy przyznaniu prawa do wyraZzenia zgody na leczenie
matoletnim powyzej 16 roku zycia oraz ubezwlasnowolnionym dziatajagcym z
rozeznaniem, pelne poszanowanie ich prawa do sprzeciwu na to leczenie.

Jesli chodzi o procedure orzekania sadu, to brak jest wskazan co do terminéw
rozpatrzenia sprawy, wykonalno$ci postanowienia przed prawomocnoscig, kwestii
dotyczacych zasad weryfikacji zawiadomienia lekarzy czy =zasad dotyczacych
powiadomien lub udziatu w posiedzeniu. Prowadzi to z jednej strony do braku wiedzy
lekarzy, jakie sytuacje uznac za nagte, kiedy brak czasu na przeprowadzenie procedury
sagdowej. Natomiast z drugiej strony w praktyce zawiadomienie sgdu o koniecznosci
wydania zezwolenia na leczenie powoduje automatyczne (czesto telefoniczne lub
faksowe) wydanie takiego zezwolenia po posiedzeniu niejawnym, o ktérym nikt nie jest
powiadamiany, bez Zadnej weryfikacji stanowiska lekarza, bez przeprowadzania
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postepowania dowodowego w celu sprawdzenia np. motywacji pacjentéw i ich
przedstawicieli ustawowych odmawiajacych zgody na leczenie oraz zasadnoSci takiego
postepowania, bez informowania pacjenta i jego przedstawicieli o wydanym
postanowieniu, a tym samym prowadzi do naruszenia autonomii pacjenta i pozbawia
decyzje sadu faktycznej roli orzeczniczej.

Odwolanie od decyzji lekarza o nieleczeniu

Zgodnie z wyrokami Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu w sprawie Tysigc
przeciwko Polsce (5410/03) z 20 marca 2007 r. oraz w sprawie P i S przeciwko Polsce
(57357/08) z 30 pazdziernika 2012 r. pacjent ma prawo do odwotania od kazdego
orzeczenia lekarza, z ktérym sie nie zgadza, a ktore narusza jego prawa podmiotowe.
Tym samym takze wobec decyzji lekarza i odstgpieniu od leczenia przystuguje
pacjentowi prawo odwotania, w szczeg6lnosci jesli uwaza, ze dalsze leczenie stuzytoby
jego prawu do ochrony zycia.

Zgodnie z art. 19 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jesli lekarz
wyda opinie o zasadno$ci odstapienia od terapii danego pacjenta i wdrozenia wytgcznie
leczenia paliatywnego, pacjent, albo przedstawiciel ustawowy matoletniego albo
ubezwtasnowolnionego nie zgadzajg sie z tym stanowiskiem, mogg w terminie 30 dni od
wydania przedmiotowej opinii wnie$¢ za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta
uzasadniony sprzeciw do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
wskazujac przepis, z ktérego wynikaja prawa lub obowigzki naruszone przez te opinie
(czyli np. konstytucyjng gwarancje prawa do zycia - art. 38, czy prawa do ochrony
zdrowia - art. 68). Komisja Lekarska decyduje na podstawie dokumentacji medycznej
pacjenta, oraz w miare potrzeby na podstawie jego osobistego zbadania. Orzeczenie
Komisji ma zosta¢ wydane niezwtocznie, nie p6Zniej jednak nizZ w terminie 30 dni od
dnia wniesienia sprzeciwu, i nie przystuguje na nie odwotanie. W odniesieniu do stanow
terminalnych podnie$¢ nalezy, Ze przewidziane w powyzszej procedurze terminy
wniesienia sprzeciwu i dzialania komisji sa zbyt dtugie, tym bardziej ze do dni
dzisiejszego zaden sprzeciw nie zostal merytorycznie rozpoznany, wszystkie zostaty
oddalone z przyczyn formalnych, co $wiadczy o niefunkcjonalnosci tych przepiséw.

Forma wyrazania zgody albo sprzeciwu na leczenie

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty rozroznia forme wrazania zgody w
zaleznosci od ryzyka, ktére niesie ze sobg udzielenie danego $wiadczenia medycznego.
Na badanie lub diagnostyke czy leczenie nieryzykowne chory moze wyrazi¢ zgode ustnie
albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym,
czyli wystarczy nawet mrugniecie okiem, czy wprowadzona na prosbe pytajacego
zmiana rytmu oddychania (art. 32 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
Z kolei na zabieg operacyjny albo metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody pacjenta
(art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), a gdy pacjent jest
niezdolny do wyrazenia §wiadomej zgody w formie pisemnej - jak to literalnie wskazuje
art. 34 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty - lekarz powinien zwrocic¢
sie po zezwolenie na leczenie do sadu opiekunczego. Zapis ten zdaje sie Swiadczy¢ o
koniecznosci ingerencji sadu w kazdym wypadku, gdy chory ma podja¢ decyzje pisemna,
a nie jest w stanie tego uczyni¢ (czyli takze gdy nie moze pisa¢, bo ma ztamana reke). Z
drugiej jednak strony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego ugruntowato sie przekonanie,
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ze zachowanie formy pisemnej zostato zastrzezone wytacznie ad probationem. Jedyny
skutek negatywny polega tu na tym, Zze w razie niedochowania formy pisemnej, na
lekarza przechodzi ciezar dowodu co do tego, ze zgoda zostata udzielona prawidtowo. W
doktrynie spotka¢ mozna jednak stanowisko, ze wobec chorych niemogacych pisa¢
powinno sie stosowa¢ wymogi skladania o$wiadczen woli wynikajagce z Kodeksu
cywilnego. Przy usunieciu z Kodeksu cywilnego zapisu o formie wyrazania oSwiadczenia
woli przez osoby niemogace czytac¢, brak jakichkolwiek wskazan, w jaki sposéb ta grupa
pacjentow powinna wyraza¢ swoje stanowisko. Niezbedna jest wiec jednoznaczna
regulacja, jak osoby z réznego rodzaju niepetnosprawno$ciami moga wyraza¢ wigzaca
zgode na leczenie.

Ponadto brak jednoznacznych regulacji co do formy wyrazenia sprzeciwu na leczenie,
gdyz formalnie art. 34 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty méwi o pisemne;j
zgodzie na leczenie, a nie o pisemnym sprzeciwie - juz sam brak pisemnej zgody
uznawany powinien bowiem by¢ za sprzeciw. Taka jednak interpretacja stoi w
sprzecznosci z linig orzecznicza Sadu Najwyzszego odno$nie do formy ad probationem.
Wskazane jest wiec dla zapewnienia poszanowania sprzeciwu pacjenta wprowadzenie
regulacji co do formy sprzeciwu, takze we wczesniejszych os$wiadczeniach, oraz
przyjecie domniemania, ze brak zachowanej formy zgody oznacza jej brak.

Naruszenie autonomii pacjenta

Art. 192 § 1 Kodeksu karnego sankcjonuje wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta. Watpliwosci, jakie s3 podnoszone w doktrynie odnos$nie do sformutowania
tego przepisu, dotycza dwoch aspektow. Po pierwsze niejasne jest, czy pojecie zabieg
leczniczy dotyczy wylacznie zabiegéw operacyjnych, czy tez wszystkich Swiadczen
zdrowotnych. Po drugie istnieje spor, czy chodzi wytacznie o zgode samego pacjenta, czy
tez o wszystkie inne formy zgody lub zezwolenia, ktdre powinny by¢ uzyskiwane w
przypadku pacjentdw niezdolnych do samodzielnego podjecia decyzji o leczeniu.
Ponadto podnie$¢ nalezy, iz w $wietle linii orzeczniczej, iz forma zgody ma charakter
wylacznie ad probationem, w zasadzie nierealne jest udowodnienie, Ze pacjent nie
wyrazit zgody na dany zabieg. W Swietle powyzszych watpliwos$ci wskazane jest
doprecyzowanie tego przepisu dla zapewnienia pelnego poszanowania autonomii
pacjentow.

Proponowany projekt wprowadza zmiany w:

1) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
2) ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

Ad 1)

W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dodano nowe rozdziaty
dotyczace udzielania peltnomocnictw medycznych oraz sporzadzania testamentu zZycia.
W zwigzku z proponowanymi zmianami wprowadzono definicje na uzytek ustawy
pojec: uporczywej terapii, kuratora medycznego oraz stanu terminalnego. Zakres pojec
uporczywej terapii oraz stanu terminalnego zostat opracowany na podstawie wskazan
nauk medycznych uzupeinionych o wskazania natury etycznej i filozoficznej zawartych
w Wytycznych dla lekarzy w sprawie zaniechania i wycofania sie z uporczywego
leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
(Warszawa 2011).
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Projekt podkres$la prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnos$ci i porzadkuje
zasady odpowiedzialno$ci cywilnej za zawinione naruszenie tego prawa. Sad bedzie
mogt, na wniosek uprawnionych zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany cel
spoteczny.

Projekt wprowadza i reguluje uprawnienia pacjenta oraz osob najblizszych albo
wskazanych przez pacjenta do wyrazania woli w zakresie procedur medycznych, jakie
mog3a by¢ stosowane, do uzyskiwania informac;ji o stanie zdrowia oraz podejmowanych
procedurach medycznych oraz do zaprzestania okreSlonych procedur medycznych. W
projekcie zrownano (z pewnymi ograniczeniami) uprawnienia pacjenta, ktory ukonczyt
16 lat, z uprawnieniami pacjenta petnoletniego (por. orzeczenie TK w sprawie K 16/10).
W projekcie uporzadkowano i uproszczono zasady wyrazania zgody albo sprzeciwu na
prowadzone badania lub udzielanie innych $wiadczen medycznych. I tak, zgodnie z
projektem:

a) pacjent w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia Swiadomej
zgody albo sprzeciwu na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych - zasada suwerennej woli pacjenta;

b) za pacjenta matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 lat, lub pacjenta, ktéry jest niezdolny
do podjecia Swiadomej decyzji, zgode lub sprzeciw wyraza przedstawiciel ustawowy;

c) za pacjenta, ktéry jest niezdolny do podjecia Swiadomej decyzji, a ustanowit
petnomocnika medycznego zgode lub sprzeciw wyraza peltnomocnik medyczny.

Projekt przewiduje jednocze$nie mozliwo$¢ zlozenia przez osobe fizyczng, ktora
ukonczyta 16 lat i nie jest ubezwlasnowolniona, w kazdym czasie, na urzedowym
formularzu, z podpisem posSwiadczonym notarialnie wole stosowania albo
niestosowania wobec niej okreslonych procedur medycznych. W przypadku, gdy
okreSlone badanie lub inne Swiadczenie medyczne jest objete zakresem takiego
oSwiadczenia, wéwczas, w przypadku, gdy pacjent nie jest zdolny do podjecia
Swiadomej decyzji, wigzaca dla lekarza i personelu medycznego bedzie wola wyrazona
w o$wiadczeniu.

W projekcie przewidziano rowniez sytuacje, w ktérych pacjent nie bedzie zdolny do
podjecia Swiadomej decyzji, nie bedzie miat przedstawiciela ustawowego ani nie
ustanowi petnomocnika medycznego oraz nie ztozy oSwiadczenia. W takim wypadku
wymagane bedzie zezwolenie sadu. Sad opiekunczy bedzie réwniez wydawat
zezwolenie na przeprowadzenie badania, gdy cho¢ jeden przedstawiciel ustawowy
pacjenta matoletniego, ktéry nie ukonczyt 16 lat, wyrazi sprzeciw na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych S$wiadczen medycznych, albo gdy nie mozna
skontaktowa¢ sie z przedstawicielem ustawowym takiego matoletniego. Sprzeciw
matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia medycznego przy jednoczesnej zgodzie jego przedstawiciela ustawowego
powodowaé bedzie koniecznos$¢ uzyskania zezwolenia sagdu na dokonanie takich
czynnosci. Projekt przewiduje, Ze zgoda na przeprowadzenie badan lub udzielenie
innych Swiadczen medycznych o podwyzszonym ryzyku wyrazana jest na piSmie, przy
czym niezachowanie tej formy uwazal sie bedzie za brak zgody. Jednocze$nie
przewiduje sie, ze w szczegdlnych okolicznoSciach zgoda taka moze by¢ wyrazona
ustnie, w jezyku migowym lub w inny nie budzacy watpliwosci sposdb w przy
jednoczesnej obecnos$ci co najmniej trzech petnoletnich, nieubezwiasnowolnionych,
widzacych i styszacych $wiadkéw potrafigcych pisaé, a tre$¢ takiej zgody nalezy
niezwlocznie spisac i zataczy¢ do dokumentacji medyczne;j.
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Projekt przewiduje obowigzek po stronie sgdu do niezwlocznego wszczecia
postepowania oraz wystuchania, o ile jest to mozliwe, pacjenta. Postanowienie sadu
dotyczace zezwolenia powinno by¢ wydane w terminie 24 godzin od wptyniecia
wniosku. Zazalenie na postanowienie sgdu bedzie wnoszone w terminie 24 godzin od
jego wydania, za$ sad okregowy bedzie zobowigzany rozpoznac je w terminie 72 godzin
od wniesienia.

Projekt przewiduje wprowadzenie do ustawy nowego rozdziatu ,zasady udzielania
pelnomocnictw medycznych, stalych zgdd lub sprzeciwow oraz sporzadzania
testamentu zycia”.

Tak zwany petnomocnik medyczny jest do$¢ powszechng instytucja w prawie obcym
(szczegblnie amerykanskim, australijskim, kanadyjskim, ale takze niemieckim, czy
wegierskim). Z zasady uzyskuje on swoje kompetencje decydowania w sprawach
zdrowia swojego mocodawcy dopiero po utracie przez niego kompetencji faktycznych
do samodzielnego podejmowania decyzji. Co prawda wydaje sie, Ze ogdlne regulacje
cywilne odnoszace sie do pelnomocnictwa mogtyby zosta¢ odpowiednio zastosowane
dla powotania petnomocnika medycznego, zgodnie bowiem z art. 95 Kodeksu cywilnego
przez przedstawiciela moze bowiem zosta¢ dokonana kazda czynnos$¢ prawna, chyba ze
ustawa jednoznacznie stanowi inaczej. Przeciwnicy powolywania petnomocnika
medycznego na podstawie Kodeksu cywilnego wskazujg na dwa elementy powodujace
niemoznos$¢ zastosowania tych przepisow. Przede wszystkim istnieje watpliwos$¢, czy
zgoda na leczenie, ani tym bardziej sprzeciw na jego wdrozenie, stanowi o$wiadczenie
woli w znaczeniu prawa cywilnego, a nie jedynie akt podobny do oSwiadczenia woli. Po
drugie za$ uwazajg, iz ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi wtasnie
owo ustawowe odstepstwo od mozliwoSci reprezentowania przez petnomocnika. Co
prawda przepisy tej ustawy wprost nie zakazujg powotania pelnomocnika, ale juz sam
fakt wymienienia - wedtug czeSci doktryny enumeratywny - podmiotéw uprawnionych
do podejmowania zgody zastepczej (czyli przedstawiciela ustawowego i sadu
opiekunczego, ale juz nie pelnomocnika) stanowi negatywng przestanke do przekazania
pelnomocnikowi kompetencji w tym zakresie.

Wprowadzenie regulacji przewidujgcej mozliwo$s¢ powotania petnomocnika
medycznego jest wskazana takze wobec o0sob, ktore zrzekty sie prawa do informacji na
temat ich stanu zdrowia (art. 9 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz art. 31 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Formalnie
zrzeczenie sie prawa do informacji nie oznacza zarazem zrzeczenia sie prawa do
wyrazania zgody na leczenie. Problem polega na tym, ze ustawa nie przewiduje zadnej
mozliwoSci przekazania tej kompetencji osobie trzeciej, nawet tej, ktorg pacjent wskaze
jako uprawniong do otrzymywania informacji w jego zastepstwie. Mamy wiec do
czynienia z sytuacjg, gdy kto inny posiada wiedze pozwalajaca na podjecie decyzji co do
dalszego postepowania leczniczego, a kto inny - pozbawiony tej wiedzy pacjent - ma
owa decyzje podjaé. Jest to sprzeczne z jednolitg linig orzecznicza Sadu Najwyzszego
oraz stanowiskiem doktryny, ktére zakazujg udzielania zgody blankietowej, a wiec bez
uzyskania pelnej informacji.

Istnieje jeszcze jedna sytuacja, gdy nie do konca poinformowany pacjent jest
decydentem na temat swojego leczenia. Zgodnie z art. 31 ust. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine
dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli
wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. Nie ulega natomiast
watpliwosci, Ze w odniesieniu do pacjenta, ktéremu ograniczono informacje w ramach
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przywileju terapeutycznego nie ma mozliwosci uzyskania §wiadomej zgody na leczenie,
nawet jesli formalnie ograniczenie udzielenia informacji moze dotyczy¢ jedynie stanu
zdrowia i rokowania, a nie proponowanej metody leczenia. Trudno sobie wyobrazic¢,
zeby pacjent, ktory nie wie, Ze jest powaznie chory, udzielit zgody na zastosowanie
jakiej$ ryzykownej metody terapeutycznej, tym bardziej Ze juz zaproponowanie metody
(na przyktad leczenia paliatywnego) jest czesto réwnoznaczne ze wskazaniem
niepomyslnego rozpoznania, a wiec lekarze chcacy skutecznie ochroni¢ pacjenta przed
negatywnymi informacjami z zalozenia nie beda tez ich udziela¢ odnos$nie do wskazan
leczniczych. Zeby ograniczy¢ tego typu naduzycia wskazane jest jak najdalsze
ograniczenie tego przepisu.

Zgodnie z projektem kazda osoba fizyczna, ktora ukonczyta 18 lat i nie jest
ubezwlasnowolniona, bedzie mogta wyznaczy¢ na piSmie inng osobe peinoletnig i
nieubezwtasnowolniong  swoim  pelnomocnikiem medycznym. Ustanowienie
pelnomocnika bedzie wymagato zgody osoby, ktéra ma by¢ pelnomocnikiem. Tres¢
pelnomocnictwa bedzie obejmowac wyrazanie w imieniu pacjenta zgody albo sprzeciwu
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do
podjecia §wiadomej decyzji albo w przypadku korzystania przez niego z prawa do bycia
nieinformowanym o stanie zdrowia. Projekt przewiduje rowniez specjalng forme
udzielenia petnomocnictwa w szczegélnych okoliczno$ciach, zwigzanych z niemoznoS$cia
pisania lub obawa rychtej utraty zdolnosci do podjecia Swiadomej decyzji lub wyrazenia
woli.

Projekt proponuje wprowadzenie do prawa polskiego nowej instytucji - testamentu
zycia. Testament zycia bedzie mogta ztozy¢ kazda osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 16 lat
i nie jest ubezwlasnowolniona. Testament zycia, w formie przewidzianej w zataczniku
do ustawy i z podpisem poSwiadczonym notarialnie bedzie stanowi¢ oSwiadczenie woli
o sprzeciwie co do podejmowania, z chwilg wystapienia stanu terminalnego oraz utraty
zdolno$ci wyrazenia woli, procedur medycznych innych niz podstawowe zabiegi
pielegnacyjne, tagodzenie boélu i innych objawéw oraz karmienie i nawadnianie.
Podejmowanie tych zabiegéw bedzie moglo mie¢ miejsce jedynie wowczas, gdy stuza
one dobru pacjenta. Wyrazona przez pacjenta wola bedzie réwniez obejmowata
sprzeciw w odniesieniu do resuscytacji i wspomaganego oddychania. Wyrazona w
testamencie zycia wola pacjenta bedzie wigza¢ lekarzy, pielegniarki i pozostaty personel
medyczny. Przewiduje sie utworzenie centralnego rejestru oswiadczen w celu
jednoznacznego identyfikowania pacjentow, ktdérzy ztozyli testament Zycia. Dostep do
rejestru  bedzie mozliwy dla $wiadczeniodawcow ustug medycznych oraz
petnomocnikéw medycznych.

W projekcie przewiduje sie uznanie w Polsce z mocy prawa o$wiadczen woli ztozonych
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z prawem miejscowym, ktérych tres¢
odpowiada pelnomocnictwu medycznemu, testamentowi zycia albo statej zgodzie lub
sprzeciwowi. Wyjatek od tej zasady stanowityby postanowienia takich dokumentéw,
ktérych wykonanie naruszatoby obowiazujacy w Polsce stan prawny.

W projekcie przewidziano nowy rozdziat regulujacy postepowanie majgce zapobiec
wdrozeniu u pacjenta uporczywej terapii. Kluczowe dla tego postepowania jest wydanie
przez lekarza (po zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza lub zespotu
leczacego pacjenta) orzeczenia o rozpoznaniu stanu terminalnego, a wiec
nieodwracalnego stanu spowodowanego urazem lub choroba, powodujacego
postepujace, powazne i trwate pogorszenie zdrowia, przy istnieniu uzasadnionego
medycznego przekonania, Ze leczenie tego stanu bytoby nieskuteczne. Prawomocna
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decyzja o rozpoznaniu stanu terminalnego oznacza niewdrazanie albo zaprzestanie
uporczywej terapii, czyli stosowania procedur medycznych w celu podtrzymania funkcji
zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przediluzatyby jego umieranie wigzac sie z
nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci. Wobec takiego pacjenta stosowano
by jedynie podstawowe zabiegi pielegnacyjne, tagodzenie bélu i innych objawéw oraz
karmienie i nawadnianie, o ile stuzytyby jego dobru. Pacjent taki bytby kierowany do
opieki paliatywne;j.

Projekt przewiduje, zgodnie z wymogami wynikajacymi z EKPCz (orzeczenia Tysiac
przeciw Polsce i P i S przeciwko Polsce), procedure odwotawcza od takiego orzeczenia.
Odwotanie bytoby rozpatrywane przez powotywane przez wojewddzkiego konsultanta
ze specjalno$ci medyczne wilasciwej dla leczenia choroby, ktora byta przyczyng wydania
orzeczenia, konsylium ztozone z 3 lekarzy. Projekt przewiduje obowigzek po stronie
lekarzy wchodzacych w sktad konsylium wystuchania pacjenta albo osé6b wskazanych w
ustawie. Konsylium moze utrzymac orzeczenie w mocy albo nakaza¢ dalsze leczenie. W
przypadku uchylenia przez konsylium orzeczenia lekarza i nakazania dalszego leczenia
konsultant wojewddzki wskazywatby osrodek, w ktérym pacjent ma byc¢ leczony, przy
czym wskazanie konsultanta stanowi¢ bedzie skierowanie w rozumieniu odrebnych
przepiséw. Do czasu objecia leczeniem przez wskazanego $wiadczeniodawce pacjent
bedzie leczony w dotychczasowej placowce.

Adb)

Proponowane zmiany do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty odzwierciedlajg zmiany proponowane w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Ich celem jest doprecyzowanie przepisow regulujacych
obowigzki lekarza w zakresie uzyskiwania zgdd pacjenta albo os6b udzielajacych zgody
w imieniu pacjenta.

Zgodnie z projektem:

a) podstawowa zasadg jest, iZ podejmowanie przez lekarza czynnos$ci wobec pacjenta
nie moze naruszac jego autonomii, nawet w sytuacjach nagtych (poza wyjatkami wprost
przewidzianymi w ustawie);

b) prowadzenie eksperymentu medycznego wymagac bedzie Swiadomej pisemnej zgody
osoby uczestniczacej w eksperymencie, jesli osoba ta ukonczyta 16 lat;

c) w przypadku matoletnich, ktérzy nie ukonczyli 16 lat, wymagana bedzie Swiadoma
zgoda przedstawiciela ustawowego matoletniego oraz wystuchanie opinii matoletniego,
jesli dziata z rozeznaniem;

d) w przypadku oséb niezdolnych do podjecia $wiadomej decyzji wymagana bedzie
zgoda przedstawiciela ustawowego, kuratora medycznego lub pelnomocnika
medycznego (jesli zostal ustanowiony);

e) w przypadku, gdy osoba ztozyta oSwiadczenie, w ktorym wyrazita wole w zakresie
stosowania lub niestosowania wobec niej okre$lonych procedur medycznych, takie
oSwiadczenie bedzie brane pod uwage i bedzie domniemywac sie wyrazenie zgody albo
sprzeciwu przez pacjenta;

f) w przypadku sporu miedzy przedstawicielami ustawowymi oraz w przypadku braku
mozliwoSci uzyskania zgody od pacjenta lub oséb upowaznionych zezwolenie bedzie
wyrazat sad opiekunczy.
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W ustawie uzupeiniono katalog os6b uprawnionych do podejmowania okreslonych
dziatan lub uzyskiwania informacji o pelnomocnika medycznego oraz kuratora
medycznego.

W zakresie obowigzku uzyskania zgody pacjenta na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $wiadczen medycznych dokonano ujednolicenia z przepisami art. 17
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podkreslajac zasade uzyskania
zgody pacjenta lub, zastepczo, zgdéd przedstawiciela ustawowego, petnomocnika
medycznego, kuratora medycznego albo zezwolenia sadu opiekuniczego.

W projekcie proponuje sie wprowadzenie zasady, zgodnie z ktérg na wykonanie badania
lub udzielenie innego $wiadczenia medycznego o podwyzZszonym ryzyku zgoda musi by¢
udzielona na piSmie, przy czym niezachowanie formy pisemnej uwazac¢ sie bedzie za
brak zgody. Przewiduje sie réwniez uprawnienie lekarza do zgdania wyrazenia zgody
lub sprzeciwu w kazdym przypadku na pismie.

Utrzymano zmodyfikowana zasade, zgodnie z ktorg lekarz moze wykonaé¢ badania lub
udzieli¢ innych $wiadczen medycznych bez wymaganej zgody, jesli zwloka grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zdrowia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, chyba Ze lekarzowi znana jest tre$¢ oswiadczenia pacjenta
w zakresie stosowania lub niestosowania wobec niego okreslonych procedur
medycznych. Podobna zasada zostata przewidziana dla konieczno$ci uzyskania zgody na
zmiane zakresu zabiegu operacyjnego badzZ innego $wiadczenia zdrowotnego.

W projekcie wprowadzono przepis zobowigzujacy lekarza do powstrzymywania sie od
udzielenia Swiadczen zdrowotnych stanowigcych uporczywa terapie.

Ad 3)

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny doprecyzowano brzmienie art. 192 §
1, zgodnie z ktorym przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych bez wymaganej zgody albo zezwolenia bedzie podlegato grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do lat 2.

Zataczniki do projektu obejmuja:
1) wz6r formularza testamentu zycia;
2) wzor formularza oSwiadczenia o wyrazeniu zgody lub sprzeciwu na stosowanie

okreslonych procedur medycznych.

Uchwalenie ustawy nie spowoduje znaczacego wzrostu wydatkéw z budzetu panstwa i
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. Koszty wynikajace z dziatan konsyliow
odwotawczych oraz stworzenia i prowadzenia przewidzianych w ustawie rejestrow
mogg zostaC skompensowane zmniejszeniem wydatkow z budzetu panstwa
wynikajgcym z ograniczenia kompetencji rzeczowej sagddw powszechnych i komisji przy
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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